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HARJOITUSSosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-savo
Helsingissä 20.9.2018
Pekka Rissanen, Ft, professori nina knape, Ft, dosentti
Arviointijohtaja Arviointipäällikkö
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
Maakunnan arvioinnin  
tausta ja toteutus
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ja Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos THL harjoittelevat maakuntien 
sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämiseen liit-
tyvää ohjaustoimintaa myös syksyllä 2018. Syksyn 
2018 arviointikierroksella on hyödynnetty valtiova-
rainministeriön keväällä 2018 koordinoiman simu-
laatioharjoituksen kokemuksia. 
Syksyn harjoituksen avulla valmistaudumme var-
sinaisten asiantuntija-arviointien toteuttamiseen, 
jotka tehdään vuonna 2019, mikäli eduskunnassa 
oleva sote-lainsäädäntö tulee hyväksytyksi ( järjes-
tämislakiluonnos HE 15/2017, § 30 ja 31).  
Arviointi kohdistui vuoden 2017 toimintaan ja arvi-
oinnissa käytettiin HE 15/2017 mukaista aluejakoa. 
THL on koonnut harjoituksessa käytettävän sote-
tietopohjan ja laatinut asiantuntija-arvion siitä, 
miten maakunnissa suoriudutaan sote-palvelujen 
järjestämisestä. 
Arviointi pohjautuu kansallisiin 
indikaattoritietoihin ja tiiviiseen 
yhteistyöhön maakuntien kanssa
Arviointia varten valittiin joukko indikaattoreita, 
joiden tuli olla vertailukelpoisia kaikkien maa-
kuntien kesken. Pääosa arvioinnissa käytetyistä 
indikaattoreista poimittiin valmistelussa olevasta 
kansallisesta KUVA-mittaristosta. Arvioinnissa 
käytetty tietopohja on koottu indikaattoripankki 
Sotkanetistä löytyvistä tietolähteistä ja on kaikkien 
kiinnostuneiden saatavilla Tietoikkunassa (proto.
thl.fi/tietoikkuna).
Arvioinnissa käytettiin uusimpia saatavilla olevia 
kansallisia tietolähteitä, maakuntien suunnittelus-
saan käyttämiä dokumentteja sekä valvontaviran-
omaisten harjoitusta varten laatimia raportteja. 
Arvioinnin aikana on tehty tiiviistä yhteistyötä 
maakunnan asiantuntijoiden kanssa. Arvioinnin 
osana syntyy pohjatietoa myös maakuntien omalle 
ohjaus- ja kehittämistoiminnalle. 
Arvioinnissa esitetyt tiedot ovat suuntaa-antavia 
ja osa arvioinnissa käytetystä tiedosta on vuodelta 
2016. THL:ssä käynnissä olevassa sote-tietopohjan 
kehitystyössä tavoitellaan tietoa, jolla maakuntien 
suoriutumista järjestämistehtävästä voidaan arvi-
oida ajantasaisesti ja luotettavasti. 
Maakuntien suoriutumista verrattiin muihin maa-
kuntiin ja koko maahan. Arviointi nosti esiin suuren 
joukon havaintoja, joista on raportoitu erityisesti 
sellaiset, jotka maakunnassa poikkesivat maan 
keskimääräisistä arvoista. Tulosten tulkinnassa on 
otettava huomioon, että maakuntien järjestämis-
toimintaa voidaan arvioida vasta, kun järjestämis-
vastuu alueen palveluista on siirtynyt niille. 
Kiitämme lämpimästi Pohjois-Savon maakunnan 
valmistelijoita erinomaisesta yhteistyöstä ja THL:n 
asiantuntijoita arvokkaasta työstä sote-järjestä-
mistehtävän onnistumisen arvioinnissa.
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HARJOITUS1. Keskeiset havainnot ja asiantuntija-arvio
Yhteenveto keskeisistä havainnoista
Pohjois-Savossa sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalveluja tuottaa seitsemän organisaati-
ota. Erikoissairaanhoito keskittyy Kuopiossa, 
Varkaudessa ja Iisalmessa sijaitseviin sai-
raaloihin. Merkittävä käynnissä oleva 
investointi on Kuopion yliopistollisen 
sairaalan lisärakentaminen ja sanee-
raus.
Väestö on hieman keskimääräistä 
ikääntyneempää. Väestökehityksen 
ennuste on lievästi kasvava. Sairastavuus on 
maan korkeimpia. Mielenterveysongelmien ja 
psyykkisten sairauksien esiintyvyys on kor-
kea, samoin niihin liittyvä työkyvyttömyys ja 
sairauspoissaolot. 65 vuotta täyttäneiden alko-
holikuolleisuus on keskimääräistä hieman ylei-
sempää. Pistohuumeiden käytön aiheuttamia 
hepatiitti C -infektioita on myös keskimääräistä 
enemmän.
erikoissairaanhoidon käyttö runsasta ja 
kustannukset keskimääräistä korkeammat
Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökustan-
nukset olivat vuonna 2016 Pohjois-Savossa 
keskimääräistä korkeammat. Tarvevakioituna 
menot ovat kuitenkin lähes maan keskitasoa. 
Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat maan 
kolmanneksi korkeimmat ja somaattisen eri-
koissairaanhoidon tuottavuus maakunnista 
heikoin. Valtakunnallisesti korkeat reseptilääk-
keiden ja sairaanhoitomatkojen kustannukset 
kasvattavat edelleen kustannuspainetta. Sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kustannusten kas-
vuennuste vuoteen 2030 mennessä on kuiten-
kin keskimääräistä pienempi.
Aikuisväestössä somaattisen erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidon hoitopäiviä on 
keskimääräistä enemmän ja avohoitokäyntejä 
suhteessa alueen väestöön maan eniten. Aikuis-
väestön psykiatrisen erikoissairaanhoidon avo- 
ja laitoshoidon palvelujen käyttö on väestöön 
suhteutettuna maan korkeimpia. Alueen alle 
18-vuotiaat käyttävät myös keskimääräistä 
enemmän psykiatrian palveluja.
Lähetteitä erikoissairaanhoitoon on paljon. 
Vuoden 2017 lopussa erikoissairaanhoidon 
kiireetöntä hoitoa yli puoli vuotta odottaneita 
potilaita oli vähän, mutta pääsyä hoitoon jou-
tui odottamaan Pohjois-Savossa pisimpään 
maassa, Etelä-Savon ja Päijät-Hämeen ohella.
Hoidon laatua kuvaavan kirurgisen ja muun 
lääketieteellisen hoidon komplikaatioiden 
osuus hoitojaksoista on maan suurin. Toi-
menpiteen jälkeisiä verenmyrkytyksiä 
on myös keskimääräistä enemmän.
Avosairaanhoidon lääkärikäyntejä 
on tarpeeseen nähden keskimääräistä 
enemmän. Avohoidon hoitajakäyn-
tien suhde lääkärikäyntien lukumäärään 
on maan matalimpia. Tästä huolimatta alu-
eella koetaan lääkärin palvelujen riittämät-
tömyyttä. Perusterveydenhuollossa pääsy 
kiireettömälle lääkärin avosairaanhoidon vas-
taanotolle lain mukaisessa kolmen kuukauden 
määräajassa ylittyi noin kahdessa prosentissa. 
Suun terveydenhuolto näyttäytyy alueella 
toimivana. Hoitoon pääsyä hammaslääkärin 
kiireettömälle perusterveydenhuollon vastaan-
ottokäynnille yli kolme viikkoa odottaneita oli 
maakunnista neljänneksi vähiten.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen val-
mistelu etenee hyvin. Alueellinen hyvinvoin-
tikertomus on julkistettu helmikuussa 2018 ja 
siinä on määritelty maakunnan hyvinvoinnin 
ja terveyden edistämisen painopistealueet vuo-
sille 2018–2020.
Päihdeongelmaisia hoidetaan alueella väes-
töön suhteutettuna keskimääräistä enemmän 
päihdehuollon avohoidossa, laitoksissa sekä 
sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla.
Lastensuojeluilmoituksia  
valtakunnallisesti paljon
Lastensuojeluilmoituksia tehtiin vuonna 2017 
maan toiseksi eniten suhteessa lapsiväestöön. 
Huostaan otettujen lasten määrä on väestöön 
suhteutettuna maan suurimpia. Kodin ulko-
puolelle sijoitettuja lapsia on väkilukuun suh-
teutettuna maan toiseksi eniten. Lastensuojelun 
avohuollossa on lapsia keskimääräistä enem-
män, mutta kustannukset ovat asukasta kohti 
maan matalimpia. Alueen alle 20-vuotiailla on 
maan kolmanneksi eniten raskauden keskey-
tyksiä.
Alueen työttömyydestä huolimatta työttö-
mien aktivointiaste on matala. Kuntouttavaan 
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Asiantuntija-arvio  
maakunnan palvelujen toteutuksesta
työtoimintaan osallistuminen on kuitenkin 
maakuntavertailun keskitasoa.
75 vuotta täyttäneitä omaishoidon tuella 
hoidettavia ikääntyneitä on yli viiden prosen-
tin tavoitetason. Lisäksi 75 vuotta täyttänei-
den kotitalouksista kodinhoitoapua saaneiden 
osuus on maan suurimpia. Intensiivisen koti-
hoidon, käyntejä 90 kertaa tai enemmän kuu-
kaudessa, 75 vuotta täyttäneitä asiakkaita suh-
teessa vastaavan ikäiseen väestöön on alueella 
maan eniten. Ikääntyneiden palvelujen henki-
löstöä on kohdennettu kotihoitoon keskimää-
räistä enemmän. Kotihoidon painotus näkyy 
myös maan toiseksi korkeimmissa asukaskoh-
taisissa kotihoidon nettokäyttökustannuksissa. 
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 
potilaita on kuitenkin alueella keskimääräistä 
enemmän.
Maakunnan vahvuus on erityisosaamista vaati-
van erikoissairaanhoidon järjestäminen. Tiedolla 
johtamisen tietopohjaa on vahvistettu hyödyntä-
mällä muun muassa sote-tietopakettien ja kansal-
lisen KUVA-indikaattorityön tuotoksia. Alueellinen 
hyvinvointikertomus ja siinä määritellyt strategi-
set painoalueet pureutuvat alueen sisäisiin hyvin-
voinnin ja terveyden edistämisen erityiskysymyk-
siin.
Haasteena on palvelujen turvaaminen myös pal-
veluverkon reuna-alueille, missä pulaa on muun 
muassa lääkäreistä. Perusterveydenhuollossa hoi-
tajakäyntien suhde lääkärikäynteihin on maan 
matalimpia. Perusterveydenhuollon kiireettömälle 
lääkärin vastaanotolle pääsee 98 prosenttia asiak-
kaista lain mukaisessa määräajassa. Suun tervey-
denhuollossa hammaslääkäripalvelujen saatavuus 
näyttäytyy toimivana. Perusterveydenhuollon kii-
reettömälle hammaslääkärin vastaanotolle pääsee 
kolmen viikon kuluessa yhteydenotosta keskimää-
räistä selvästi suurempi osa potilaista. Erikoissai-
raanhoidossa kiireettömään hoitoon pääsee pää-
sääntöisesti lain mukaisessa määräajassa.
Alueen palvelurakennetta uudistetaan. Erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosas-
topaikkoja vähennetään ja erikoissairaanhoidon 
päiväaikaista toimintaa tehostetaan. Lapset ja 
nuoret käyttävät psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
palveluja keskimääräistä enemmän. Lisäksi lasten-
suojelussa laitos- ja perhehoidon kustannukset 
painottuvat. Alueella myös vammaispalvelujen 
rakenne näyttäytyy raskaana ja laitoshoidon kus-
tannukset ovat korkeat.
Pohjois-Savossa haasteena ovat väestön suuri sai-
rastavuus, erityisesti korkeat erikoissairaanhoidon 
kustannukset sekä erikoissairaanhoidon palvelu-
verkon hajanaisuus. Somaattisen erikoissairaan-
hoidon tuottavuudessa on parannettavaa. Käyn-
nissä on myös merkittäviä erikoissairaanhoidon 
investointeja. Tulevina vuosina taloudelliset läh-
tökohdat palvelujen järjestämiselle tiukentunevat 
edelleen. Ennusteen mukaan sosiaali- ja terveys-
palvelujen valtion rahoitus tulisi laskemaan 110 
euroa asukasta kohti, toiseksi eniten maakunnista.
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P ohjois-Savon maakunta muodostuu HE15/2017 aluejaon mukaan alueen kes-kuskaupungista Kuopiosta ja 18 muusta 
kunnasta. Maakuntauudistuksen myötä Joroi-
nen siirtyisi Etelä-Savosta Pohjois-Savoon. Alu-
een väestömäärä oli vuoden 2017 lopussa 251 
570 asukasta. Alueella asuu maan keskiarvoa 
hieman enemmän ikääntyneitä; 65 vuotta täyt-
täneitä on 24,0 prosenttia. Väestöllinen huolto-
suhde on korkeampi kuin maassa keskimäärin 
(63,7, koko maa 60,1) (kuvio 1). Synnyttänei-
syys on hedelmällisessä iässä olevilla naisilla 
maan keskitasoa hieman matalampi. Väestö-
ennusteen mukaan väestö tulisi vuoteen 2030 
mennessä kasvamaan noin 2 400 asukkaalla. 
Alueen 65 vuotta täyttäneiden osuuden ennus-
tetaan kasvavan väestössä 29,3 prosenttiin.
Pohjois-Savossa keskiasteen tutkinnon suo-
rittaneita (45,3 %) on maan neljänneksi eniten, 
mutta korkea-asteen suorittaneita keskimää-
räistä vähemmän (26,9 %, koko maa 30,4 %). 
Koulutuksen ulkopuolelle jääneitä 17–24-vuo-
tiaita nuoria on maan viidenneksi vähiten (6,6 
%, koko maa 8,3 %).
Pohjois-Savossa työttömyysaste oli vuoden 
2017 lopussa 12,1 prosenttia (koko maa 11,5 %). 
Pitkäaikaistyöttömien osuus työttömistä on 
maan keskitasoa (34,2 %, koko maa 34,5 %). 
Vaikeasti työllistyviä (rakennetyöttömiä) 
15–64-vuotiaita on vastaavan ikäisistä lähes 
maan keskitason mukaisesti (6,0 %, koko maa 
5,6 %). Alueen 15–24-vuotiaiden nuorisotyöt-
tömyys on keskimääräistä korkeampaa (16,4 
%, koko maa 14,4 %). Työkyvyttömyyseläkettä 
saavia 16–64-vuotiaita (8,8 %) on maan toiseksi 
eniten. Pienituloisuusaste (14,6 %) oli vuonna 
2016 maan keskiarvoa (12,7 %) korkeampi, 
mikä heijastaa alueen väestön elinkeinoraken-
netta ja tulonmuodostusta. Asunnottomia yksi-
nasuvia on Pohjois-Savossa väkilukuun suh-
teutettuna maan kolmanneksi eniten yhdessä 
Keski-Suomen ja Pirkanmaan kanssa.
Pohjois-Savon väestön sairastavuus on maan 
korkeimpia. Ajanjaksolla 2013–2015 alueen 
väestön ikävakioimaton THL:n sairastavuus-
indeksi1 oli maan korkein (kuvio 2). Erityis-
korvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja (31,3 %) 
on maan neljänneksi eniten. Väkilukuun suh-
teutettuna alueen alle 80-vuotiailla on keski-
määräistä enemmän ennenaikaisten kuolemien 
vuoksi menetettyjä elinvuosia (PYLL) (kuvio 4).
2. Maakunnan väestö ja toimintaympäristö  
järjestämistehtävän lähtökohtina
1 Alueelle kohdentuvaa sairaustaakkaa ja palvelujen tarvetta heijasteleva THL:n ikävakioimaton sairastavuusindeksi huomioi seitsemän 
eri sairausryhmää (syöpä, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, 
tapaturmat ja dementia) ja neljä painotusnäkökulmaa (kuolleisuus, työkyvyttömyys, elämänlaatu ja terveydenhuollon kustannukset)
kuviO 1
Maakunnan toimintaympäristöön vaikuttavia tekijöitä vuonna 2017.
Väestönkasvu
Demografinen 
huoltosuhde
Vieraskielisyys
Koulutustaso*
Väestöntiheys
Työttömyys
+–
* Tieto vuodelta 2016
– +
Tulkinta: Mitä lähempänä valitut pisteet ovat kuvion oransseja päätyjä, sitä haastavampi maakunnan tilanne on. 
Pisteen sijainti kuviossa määräytyy suhteessa muiden maakuntien tilanteeseen.
Pohjois-Savossa työttömyys ja väestöllinen huoltosuhde ovat hieman korkeampia kuin maassa keskimäärin.
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2. Maakunnan väestö ja toimintaympäristö 
 järjestämistehtävän lähtökohtina
kuviO 4
Menetetyt elinvuodet (PYLL) -indeksi, 0–80-vuotiaat, 2006–2016.
kuviO 2
THL:n sairastavuusindeksi, ikävakioimaton. 
kuviO 3
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekerroin.
Ajanjaksolla 2013–2015 Pohjois-Savon väestön 
ikävakioimaton sairastavuusindeksi oli maan korkein.
Maan keskiarvo Sairastavuusindeksi 2015
75 100 125 1500
Pohjois-Karjala
Etelä-Savo
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Kanta-Häme
Pirkanmaa
Keski-Suomi
Satakunta
Varsinais-Suomi
Lappi
Kymenlaakso
Uusimaa
Etelä-Karjala
Kainuu
Etelä-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Päijät-Häme
Tulkinta: Kun tarvekertoimen keskiarvo (1) ylittyy, maakunnan 
väestöllä on keskimääräistä suurempi palvelutarve, kun arvo on 
alle 1, väestön palvelutarve on sitä pienempi.
Pohjois-Savossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarve 
on alueen ikä- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja 
sosioekonominen asema huomioiden 16 prosenttia maan 
keskitasoa korkeampi.
Tulkinta: Menetettyjen elinvuosien (PYLL) -indeksi mittaa ennenaikaista kuolleisuutta ja kuvaa väestön terveyden ja hyvinvoinnin 
tilaa 0–80-vuotiailla / 100 000 asukasta.
Väkilukuun suhteutettuna Pohjois-Savon alle 80-vuotiailla oli vuonna 2016 ennenaikaisten kuolemien vuoksi menetettyjä 
elinvuosia (PYLL) hieman keskimääräistä enemmän.
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Maakunnan valmistelu etenee työryhmissä
Pohjois-Savon sote-uudistuksen valmistelusta 
vastaa Järjestäminen ja konsernirakennejaosto, 
joka toimii väliaikaisen toimielimen (epävi-
rallinen) ohjauksen mukaisesti. Esivalmiste-
luvaiheessa (päättyi 31.5.2017) uudistusta oli 
valmistelemassa yhteensä 34 työryhmää. Esi-
valmisteluvaiheessa sote-valmistelu tapahtui 
kahdessa päälinjassa, jotka ovat järjestämisen 
valmistelu ja tuotannon valmistelu. Jatketulla 
valmisteluajalla (1.7.2017–31.5.2018) työsken-
tely painottui vastuuvalmistelijoiden vetämissä 
pienryhmissä tehtyyn asiantuntijavalmiste-
luun. Työskentelyä ohjasi yhdeksän työryhmää, 
jotka koostuivat viran- ja toimenhaltijoista. 
Poliittinen ohjaus tapahtuu maakuntahalli-
tuksen ja -valtuuston kautta. Valmisteluorga-
nisaation rakenteita ja toimintoja muokataan 
valmistelun aikana tulevan maakunnan väliai-
kaishallinnon tavoitteiden mukaiseksi. Omina 
valmistelukokonaisuuksinaan toimivat työryh-
mät: Yhteistyöalueen (Itä- ja Keski-Suomi) sopi-
musvalmisteluryhmä (YTA), maakunnallinen 
Hyte-ryhmä, Tutkimus-, kehittäminen ja inno-
vaatiot (TKI) -ryhmä sekä Investointien arvi-
ointi ja kiinteistöt -ryhmä.
erikoissairaanhoidon palveluverkko 
hajanainen 
Pohjois-Savossa perustason sosiaali- ja terveys-
palvelujen tuottamisesta vastaa seitsemän eri 
organisaatiota. Yhden kunnan yksinään ylläpi-
tämiä terveyskeskuksia on kaksi, Lapinlahti ja 
Siilinjärvi. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä jär-
jestää Kysteri-liikelaitoksen kautta perustervey-
denhuollon ja vanhusten laitoshoidon palvelut 
seitsemässä kunnassa (Leppävirta, Kaavi, Rau-
tavaara, Pielavesi, Keitele, Tervo ja Vesanto). 
Kotisairaanhoito on edelleen kuntien vastuulla. 
Muita kuntayhtymiä ovat Ylä-Savon sote-kun-
tayhtymä (järjestää koko sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekä osittain erikoissairaanhoidon 
palvelut), johon kuuluu neljä kuntaa (Iisalmi, 
Kiuruvesi, Sonkajärvi ja Vieremä) ja Sisä-Savon 
terveyskeskuskuntayhtymä, johon kuuluu kaksi 
kuntaa (Rautalampi ja Suonenjoki). Kuopion 
ja Varkauden kaupungit ovat vastuukuntape-
riaatteella toimivien yhteistoiminta-alueiden 
vastuukuntia. Kuopion kumppanina on Tuus-
niemi. Varkauden kanssa yhteistoiminta-alu-
een muodostaa vielä toistaiseksi Etelä-Savon 
maakuntaan kuuluva Joroinen. Pohjois-Savon 
kaikki 18 kuntaa ovat erikoissairaanhoitolain 
Maakunnan järjestämistehtävän haltuunotto Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Kuopion yliopistollinen keskussairaala 
tarjoaa alueella erikoissairaanhoidon 
erityisosaamista vaativia palveluja.
 Alueella koulutetaan laaja-alaisesti 
sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijöitä.
 Tiedolla johtamisen tietoperustaa 
vahvistetaan.
PARAnnettAvAA:
 Erikoissairaanhoidon palveluverkko  
on hajanainen.
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mukaisesti Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin 
kuntayhtymän jäseniä. Maakunnan alueella on 
yhteensä 28 terveysasemaa. Kuopion yliopis-
tollinen sairaala on yksi maan kahdestatoista 
laajan päivystyksen sairaalasta ja yksi viidestä 
yliopistosairaalasta, jotka tuottavat korkean 
tason erityisosaamista vaativia palveluja. Alu-
eella toimii lisäksi Ylä-Savon SOTE-kuntayh-
tymän sairaala Iisalmessa, Varkauden sairaala 
ja Kuopion kaupungin Harjulan sairaala, jotka 
tarjoavat myös erikoissairaanhoidon avohoidon 
palveluita. Myös mielenterveystyön erikoissai-
raanhoidon tasoiseksi luettavia palveluita on 
tarjolla useissa terveyskeskuksissa. Pohjois-
Savon kuntien sosiaalihuollon palvelut tuote-
taan 14 eri organisaatiossa. Pieksämäellä toi-
mivan Vaalijalan kuntayhtymän omistaa 33 
jäsenkuntaa. Vammaisalan ja muiden erityis-
ryhmien palvelujen osaamis- ja tukikeskuksena 
Vaalijala palvelee ensisijaisesti Itä-Suomen 
aluetta. Alueella sijaitsee myös Niuvanniemen 
oikeuspsykiatrinen sairaala, jonka toiminnan 
järjestämis- ja kustannusvastuu siirtyisi sote-
järjestämislakiluonnoksen mukaan valtiolta 
maakunnalle.
Merkittävimpiä investointeja ovat Kuopion 
yliopistollisen sairaalan lisärakentaminen ja 
saneeraus (140 miljoonaa euroa), Varkauden 
sairaala ja sote-kiinteistöt (33 miljoonaa euroa) 
ja Ylä-Savon sairaala ja sote-kiinteistöt (24 mil-
joonaa euroa). Tämän lisäksi Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiirin psykiatritalon hankesuun-
nittelu on meneillään.
Tulevaan yhteistoiminta-alueeseen kuuluvat 
Etelä-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan 
ja Pohjois-Savon maakunnat. Yhteistoiminta-
alueella on käynnistynyt lakiehdotuksen 
mukaisen yhteistyösopimuksen valmistelu. 
Kuvio 5
Pohjois-Savon	terveydenhuollon	
palveluverkko	ja	kaupunki–
maaseutu-luokitus	(SYKE).
Tulkinta: Kartassa on kuvattu maakunnan 
terveydenhuollon palveluverkko. Kartassa on 
hyödynnetty Suomen Ympäristökeskuksen ja Oulun 
yliopiston maantieteen laitoksen kehittämää 
kaupunki–maaseutu-luokitusta. Maakuntarajat 
on muodostettu hallituksen esityksen 15/2017 
mukaisesti.
Erikoissairaanhoidon	palvelutuotanto	on	hajautunut	
Kuopioon,	Varkauteen	ja	Iisalmeen.	Kuopion	
yliopistollinen	sairaala	tarjoaa	laajan	päivystyksen	
sairaalana	korkean	tason	erityisosaamista	vaativia	
palveluja.
Kaupunki–maaseutu luokitus
Sisempi kaupunkialue
Ulompi kaupunkialue
Kaupungin kehysalue
Maaseudun paikalliskeskukset
Kaupungin läheinen maaseutu 
Ydinmaaseutu 
Harvaan asuttu maaseutu
Yliopistollinen keskussairaala
Keskussairaala tai muu sairaala
Psykiatrinen sairaala
Terveysasema
Terveyskeskussairaala
Ikäihmisten laitos- tai asumispalvelu
Terveydenhuollon palveluverkko
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Tavoitteena on laatia suunnitelma toimenpi-
teistä, joilla sote-palvelujen yhdenvertainen 
saatavuus Itä- ja Keski-Suomen alueella var-
mistetaan. Yhteistyösopimuksen tulisi lisäksi 
kattaa työnjakoon liittyvät keskeiset inves-
tointisuunnitelmat (mukaan lukien ICT) sekä 
henkilöstön yhteiskäyttöön liittyvät toimet, 
logistiikka-asiat, yhteiset vaikuttavuusmitta-
rit, toiminnan ohjaukseen liittyvät järjestelmät 
sekä ensihoitokeskuksen toiminnan järjestämi-
nen. Yhteistyösopimuksessa on tarkoitus sopia 
myös maakuntien yhteistyöstä ja työnjaosta 
koulutuksessa, tutkimuksessa ja kehittämistoi-
minnassa.
Henkilöstöresursseissa alueen sisäisiä eroja
Pohjois-Savon julkisen perusterveydenhuollon, 
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon palve-
luksessa oli vuoden 2017 lopussa noin 11 500 
työntekijää ja viranhaltijaa, joista lähes kaikki 
siirtyvät maakunnan ja sen liikelaitoksen pal-
velukseen.
Lääkäriliiton selvityksen mukaan Pohjois-
Savon terveyskeskuksissa työskenteli vuoden 
2017 lopussa 204,5 lääkäriä. Tehtävistä yli 90 
prosenttia oli virkalääkärin (tai sijaisen) hoita-
mia. Ostopalveluna tai ulkoistamalla oli hoi-
dettu 10,5 perusterveydenhuollon lääkärin teh-
tävät. Terveyskeskuksista puuttui 6,5 lääkärin 
työpanos, joten tutkimuksen aikaan maakun-
nan lääkärivaje oli 3,2 prosenttia.
Ammattibarometrin mukaan viimeaikaiset 
sosiaali- ja terveydenhuollon rekrytointiongel-
mat koskevat erityisesti yleis- ja erikoislääkä-
reitä. Pulaa on myös psykologeista ja sairaan-
hoitajista ja terveydenhoitajista. Maakunnan 
sisällä on alueellisia eroja. Pienten kuntien ter-
veyskeskukset ovat joutuneet ostamaan lääkä-
rien työtä joko satunnaisesti tai pitkäaikaisilla 
sopimuksilla yksityisiltä tuottajilta. Alueella 
kehitetäänkin parhaillaan etälääkäritoimintaa 
palvelujen turvaamiseksi myös palveluverkon 
reuna-alueilla.
Itä-Suomen yliopiston Kuopion kampus on 
Suomen suurin lääkäreiden koulutusyksikkö. 
Lääkäreiden lisäksi yliopistosta valmistuu ham-
maslääkäreitä, ravitsemusterapeutteja ja muita 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. 
Yliopistokoulutuksen lisäksi Pohjois-Savossa 
on tarjolla monipuolista sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattikorkeakoulutasoista koulu-
tusta.
iCt-ratkaisuissa painotettu tiedolla 
johtamisen tietoperustaa
Pohjois-Savon alueella kolmessa terveyskes-
kuksessa on käytössä Effica ja muissa Pegasos. 
Pegasoksen käytössä on siirrytty ns. Alue-Pega-
sokseen. Suun terveydenhuollossa on käytössä 
kaksi järjestelmää, Effica ja WinHit. Sairaanhoi-
topiirin palveluissa sekä sairaanhoitopiirin ja 
Kuopion kaupungin yhteisessä Kuopion psyki-
atrian keskuksessa käytetään Uranus-ohjelmis-
toa. Edellä mainittujen potilastietojärjestelmien 
lisäksi käytetään monia muita ohjelmistoja ja 
tietoteknisiä yhteydenpitojärjestelmiä.
Valmistelun tässä vaiheessa ei ole ollut val-
miutta pyrkiä yhteen asiakas- ja potilastietojär-
jestelmään maakunnan sote-palveluissa. Tämän 
vuoksi tämänhetkisenä pyrkimyksenä on, että 
maakunnan käytössä on yksi tietojärjestelmä 
kuhunkin käyttötarkoitukseen: Uranus erikois-
sairaanhoidossa, Pegasos perusterveydenhuol-
lossa, Proconsona sosiaalihuollossa ja WinHit 
suun terveydenhuollossa.
Tiedolla johtamisen tietoperustaa on vah-
vistettu hyödyntämällä aktiivisesti sote-tieto-
pakettityötä maakunnan sisäisten kustannusten 
vertailussa sekä kansallisten KUVA-indikaatto-
reiden antamaa tietopohjaa maakunnan tilan-
teesta. Maakunnan alueella on myös tavoitteena 
vahvistaa asukkaiden omaehtoista terveyden 
edistämistä ja hoitoon osallistumista ODA- ja 
Virtuaalisairaala-hankkeiden kautta.
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sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion 
rahoituksen ennuste laskeva
Kuntien talousarviokyselyn perusteella tehty-
jen rahoituslaskelmien mukaan Pohjois-Savon 
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten 
laskennallinen lähtötaso, vuoden 2019 tasolla 
arvioituna, on 928,3 miljoonaa euroa. Valtio-
varainministeriön ja sosiaali- ja terveysminis-
teriön (28.5.2018) laskelmien mukaan sosiaali- 
ja terveyspalvelujen rahoitus (mukaan lukien 
hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen) olisi 
siirtymäkauden päättyessä vuodesta 2025 
alkaen 900,6 miljoonaa euroa. Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen järjestämiseen käytettävissä 
oleva valtion rahoitus laskisi 3,0 prosenttia. 
Asukasta kohti vähennys olisi 110 euroa.
sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttö-
kustannukset maan keskitasoa korkeammat
Pohjois-Savon sosiaali- ja terveystoimen net-
tokäyttökustannukset2 olivat vuonna 2016 
yhteensä 940,1 miljoonaa euroa (3 719 euroa/
asukas). Asukaskohtaiset kustannukset olivat 
maan viidenneksi korkeimmat, 14,1 prosenttia 
korkeammat kuin maassa keskimäärin (kuvio 
6). Sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttökus-
tannuksista suhteellisesti suurin osuus muo-
dostui erikoissairaanhoidosta, jonka osuus 
sosiaali- ja terveystoimen menoista oli koko 
maahan verrattuna maan kolmanneksi korkein 
(39,2 %, koko maa 36,8 %). Toiseksi eniten sosi-
aali- ja terveystoimen menoja syntyi ikäänty-
neiden palveluista (12,6 %, koko maa 13,5 %). 
Kotihoidon nettokäyttökustannusten osuus 
oli selvästi koko maata suurempi (6,6 %, koko 
maa 5,3 %). Perusterveydenhuollon avohoidon 
nettokäyttökustannusten osuus oli hieman suu-
rempi kuin keskimäärin koko maassa (11,2 %, 
koko maa 11,0 %). Myös perusterveydenhuol-
lon vuodeosastohoidon kustannusten osuus 
kaikista sosiaali- ja terveystoimen menoista oli 
koko maata hieman suurempi (5,4 %, koko maa 
5,1 %). Vammaisten palvelujen osuus koko-
naismenoista oli selvästi koko maata pienempi 
(9,0 %, koko maa 9,7 %). Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelujen osuus kustannuksista oli 
niin ikään koko maata pienempi (5,8 %, koko 
maa 6,6 %).
2 Ikääntyneiden palvelujen luokkaan on yhdistetty seuraavat tehtäväluokat: ikääntyneiden laitoshoito, ikääntyneiden 
ympärivuorokautisen hoivan asumispalvelut ja muut ikääntyneiden palvelut. Lasten, nuorten ja perheiden palvelujen luokkaan 
on yhdistetty: lastensuojelun laitos- ja perhehoito, lastensuojelun avohuoltopalvelut sekä muut lasten ja perheiden avopalvelut. 
Vammaisten palvelujen luokkaan on yhdistetty: vammaisten laitoshoito, vammaisten ympärivuorokautisen hoivan asumispalvelut 
ja muut vammaisten palvelut. Muu sosiaali- ja terveystoiminta -luokkaan on yhdistetty työllistymistä tukevat palvelut, 
ympäristöterveydenhuolto ja muu sosiaali- ja terveystoiminta. Tarkemmat Kuntataloustilaston tehtäväluokkien tietosisällöt on 
kuvattu Tilastokeskuksen julkaisussa  Kuntatalous - muut taloustiedot.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Sosiaali- ja terveydenhuollon 
tarvevakioidut menot ovat prosentin 
pienemmät kuin maassa keskimäärin.
 Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
kustannusten kasvuennuste vuoteen 
2030 mennessä on pienempi kuin 
maassa keskimäärin.
PARAnnettAvAA:
 Sosiaali- ja terveyspalvelujen valtion 
rahoituksen ennustetaan laskevan selvästi.
 Valtakunnallisesti korkeat 
reseptilääkkeiden ja sairaanhoitomatkojen 
kustannukset nostavat kustannuspainetta.
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sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut 
menot maan keskitasoa
Vuonna 2016 sosiaali- ja terveydenhuollon net-
tomenot3 olivat keskimäärin 3 060 euroa asu-
kasta kohti koko maassa. Pohjois-Savossa nämä 
olivat 3 520 euroa asukasta kohti, mikä oli 15 
prosenttia enemmän kuin maassa keskimäärin. 
Alueen palvelutarve oli kuitenkin 16 prosenttia 
keskimääräistä suurempi, mistä johtuen tarve-
vakioidut menot olivat prosentin matalammat 
kuin koko maassa keskimäärin (kuvio 7). Tarve-
vakioitujen menojen laskennassa ei huomioida 
alueiden välisiä eroja yksityisten palveluiden 
tai työterveyshuollon palveluiden saatavuu-
dessa, mutta yksityisten palveluiden käyttö on 
Pohjois-Savossa vähäisempää kuin maassa kes-
kimäärin.
Reseptilääkkeiden kustannukset maan 
neljänneksi korkeimmat
Pohjois-Savossa sairausvakuutuksen korvaa-
mien reseptilääkkeiden asukaskohtaiset koko-
naiskustannukset olivat vuonna 2017 maan nel-
jänneksi korkeimmat, 17 prosenttia suuremmat 
kuin maassa keskimäärin (kuvio 8). Sairausva-
kuutuksen korvaamien sairaanhoitomatkojen 
asukaskohtaiset kokonaiskustannukset olivat 
maan kuudenneksi korkeimmat Pohjois-Poh-
janmaan ohella, 41 prosenttia suuremmat kuin 
maassa keskimäärin (kuvio 9).
3 Tarvevakioitujen menojen laskennassa käytetyt sosiaali- ja terveydenhuollon nettomenot eivät sisällä ympäristöterveydenhuoltoa 
eivätkä ns. muuta sosiaali- ja terveystoimintaa. Lisäksi kotihoidon osalta arvioidaan ainoastaan yli 65-vuotiaiden kustannukset. 
Tarvetekijöinä on huomioitu ikä- ja sukupuolirakenne, sairastavuus ja sosioekonominen asema.
kuviO 6
Pohjois-Savon sosiaali- ja terveystoimen 
nettokäyttökustannusten jakauma ja ero 
maan keskiarvoon, %, 2016.
Tulkinta: Kuviossa on maakunnan kustannusten jakauma 
tehtävittäin. Jos maakunnan menot ovat maan keskiarvoa 
suuremmat, kuvion tehtäväkohtainen osa ylittää katkoviivalla 
kuvatun maan keskiarvon.
Kuvion ulkokehän palloissa on kuvattu tehtäväkohtaisten 
nettokäyttökustannusten ero maan keskiarvoon 
prosentteina. Tarkemmat kuvaukset tehtäväkohtaisista 
nettokäyttökustannuksista löytyvät raportin myöhemmistä 
luvuista.
Pohjois-Savossa sosiaali- ja terveystoimen nettokäyttö-
kustannukset ovat maan viidenneksi korkeimmat. 
Erikoissairaanhoidon osuus sosiaali- ja terveysmenoista  
on maan kolmanneksi suurin.
Erikoissairaanhoito
Perusterveydenhuollon avohoito
Vammaisten palvelut
Ikääntyneiden palvelut
Kotihoito
Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelut
Päihdehuollon erityispalvelut
Perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoito
 
 
Suun terveydenhuolto Muu sosiaali- ja 
terveystoiminta
Maan keskiarvo
  
  
  
  
  
  
Ero koko maahan
+14,1 % 
+21,6 %
+15,9 %
+21,1 %
-4,7 %
+6,4 %
+5,8 %
+42,8 %
-0,1 %
+2,6 %
-2,8 %
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kuviO 8
Sairausvakuutuksen korvaamien resepti-
lääkkeiden kustannukset, euroa/asukas, 2017. 
kuviO 9
Sairausvakuutuksen korvaamien sairaanhoito-
matkojen kustannukset, euroa/asukas, 2017.
Pohjois-Savossa sairausvakuutuksen korvaamien 
reseptilääkkeiden kokonaiskustannukset asukasta kohti ovat 
maan neljänneksi korkeimmat.
Sairausvakuutuksen korvaamien sairaanhoitomatkojen 
kokonaiskustannukset asukasta kohti ovat maan kuudenneksi 
korkeimmat. 
kuviO 7
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioitujen 
menojen poikkeama koko maan keskiarvosta 
maakunnittain, %, 2016.
Tulkinta: Maan keskiarvo on luku 100. Tämän ylittävä luku 
kertoo keskiarvoa suuremmista tarvevakioiduista menoista. 
Tarvetekijöinä on huomioitu väestön ikä- ja sukupuolirakenne, 
sairastavuus ja sosioekonominen asema.
Pohjois-Savossa sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut 
menot ovat prosentin matalammat kuin maassa keskimäärin. 
Etelä-Karjala
Keski-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Etelä-Pohjanmaa
Päĳät-Häme
Pohjois-Karjala
Kanta-Häme
Kymenlaakso
Uusimaa
Pohjois-Savo
Etelä-Savo
Pirkanmaa
Satakunta
Kainuu
Varsinais-Suomi
Keski-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Lappi
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sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten 
kasvuennuste keskimääräistä hitaampi
THL:n ennustelaskelmien4 mukaan sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kustannusten ennakoidaan 
kasvavan nykyrahan arvossa koko maassa 20,0 
prosenttia vuoteen 2030 mennessä. Vastaavalla 
ajanjaksolla väestömäärän ennustetaan kasva-
van 4,7 prosenttia. Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kustannusten vuotuinen kasvu on suurinta 
maakunnissa, joissa väestönkasvu on koko 
maata suurempaa.
Väestörakenteen muutoksen perusteella 
arvioitujen sosiaali- ja terveyspalvelujen reaa-
likustannusten ennakoidaan kasvavan Pohjois-
Savossa vuosina 2016–2030 keskimäärin 0,78 
prosenttia vuodessa. Reaalikustannusten koko-
naiskasvun ennuste vuoteen 2030 mennessä on 
12,3 prosenttia (koko maa 20,0 %) (kuvio 10). 
Alueen väestön ennakoidaan kasvavan vuosina 
2016–2030 0,2 prosentilla. Ikääntyneiden eli 65 
vuotta täyttäneiden määrän ennustetaan kasva-
van Pohjois-Savossa 26,1 prosentilla vuoteen 
2030 mennessä (koko maassa 28,3 %).
4 Ennusteet perustuvat HE 15/2017 maakuntajaon mukaan alueellistettuun SOME-malliin, jossa on tarkasteltu ikäryhmäkohtaisesti 
seuraavia Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2015 -tilaston menoja: erikoissairaanhoito, perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, 
perusterveydenhuollon avohoito (pl. työterveys-, opiskelu- ja suun terveydenhuolto), ikääntyneiden ja vammaisten laitoshoito sekä 
ikääntyneiden ja vammaisten ympärivuorokautisen hoivan sisältävät asumispalvelut. Vuonna 2015 em. menot olivat koko maassa noin 
12,5 miljardia euroa.
kuviO 10
Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
reaalikustannusten ennuste vuosille  
2016–2030, %.
Tulkinta: Kuviossa tumma viiva esittää, kuinka 
paljon eri tehtäväkokonaisuuksien kustannusten 
ennakoidaan muuttuvan maakunnan alueella vuoteen 
2030 mennessä. Vaaleampi väri kuvaa maakunnan 
kustannusten eroa maan keskiarvoon.
Pohjois-Savossa sosiaali- ja terveyspalvelujen 
reaalikustannusten ennakoidaan kasvavan vuoteen 2030 
mennessä maan keskiarvoa vähemmän.
4.  Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoitus ja kustannukset
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5.1. Hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäminen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisen (hyte) 
valmistelu etenee Pohjois-Savossa hyvin. Maa-
kunnallinen hyvinvointikertomus on julkis-
tettu helmikuussa 2018, ja siinä on kuvattu 
maakunnan hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tämisen painopistealueet vuosille 2018–2020. 
Viisi painopistealuetta ovat ehkäisevä mielen-
terveys- ja päihdetyö, riittävä toiminta- ja työ-
kyky, yksinäisyyden vähentäminen ja osalli-
suus, ympäristön terveys ja arjen turvallisuus 
sekä hyvinvointitiedolla johtaminen (alueelli-
nen hyvinvointikertomus).
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on 
kirjattu myös osaksi maakunnan järjestämis-
suunnitelmaa. Hyte-toiminnan suunnitellaan 
olevan osa maakunnan keskushallintoa. Maa-
kuntavalmistelussa hyte-toiminnan suunnitte-
luun on nimetty erillinen ryhmä, ja peruster-
veydenhuollon yksikköön on rekrytoitu kaksi 
maakunnallista hyte-koordinaattoria 
sekä ehkäisevän mielenterveys- ja 
päihdetyön koordinaattori.
Aikuisväestön arvio terveydestään 
ja työ- ja toimintakyvystään 
keskimääräistä heikompi
Aikuisväestöstä 35,7 prosenttia kokee 
terveytensä keskitasoiseksi tai sitä 
huonommaksi (koko maassa 33,2 %). Aikuis-
väestöstä 28,8 prosenttia (koko maassa 23,7 %) 
uskoo, ettei todennäköisesti jaksa työskennellä 
vanhuuseläkeikään asti.
Pohjois-Savon 65 vuotta täyttäneillä on vas-
taavanikäiseen väestöön suhteutettuna maan 
neljänneksi eniten kaatumisiin ja putoamisiin 
liittyviä sairaalahoitojaksoja. Vammojen ja myr-
kytysten hoidosta aiheutuvia sairaalahoitojak-
soja suhteessa alueen väkilukuun on maan vii-
denneksi eniten.
Aikuisväestössä liikkumattomuus 
keskimääräistä vähäisempää, mutta 
tupakointi yleisempää kuin muualla maassa 
Terveyteen yhteydessä olevista elintavoista 
korkeintaan tunnin hengästyttävää vapaa-ajan 
liikuntaa viikossa harrastavia peruskoulun 8. 
ja 9. luokan oppilaita on Pohjois-Savossa maan 
keskitason mukaisesti. Alueen aikuisväestössä 
liikuntaa vapaa-ajallaan harrastamattomia 
(19,4 %) on maan kolmanneksi vähiten (kuvio 
11). Kyselytutkimusten perusteella 
nuorten ja aikuisväestön ylipainon 
ja lihavuuden esiintyvyys on maan 
keskitasoa.
Tupakointi on Pohjois-Savossa 
yleisempää kuin maassa keskimää-
rin. Peruskoulun 8. ja 9. luokan oppi-
laista päivittäin tupakoivia on kes-
kimääräistä enemmän (8,1 %, koko 
Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Alueellinen hyvinvointikertomus on 
julkistettu ja hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen painopisteet on määritelty.
 Aikuisväestössä liikuntaa vapaa-ajallaan 
harrastamattomia on maan kolmanneksi 
vähiten.
 Huumeita kokeilleita nuoria on kaikilla 
koulujen luokkatasoilla maan keskitasoa 
vähemmän.
PARAnnettAvAA:
 Aikuisväestön arvio omasta terveydestään, 
työ- ja toimintakyvystään on maan 
keskitasoa heikompi.
 Nuorten ja aikuisten päivittäinen 
tupakointi on keskimääräistä yleisempää.
kokee jaksavansa 
työskennellä 
eläkeikään 
asti.
71,2 %
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maa 6,9 %). Myös alueen 20–54-vuotiaat aikui-
set tupakoivat päivittäin jonkin verran enem-
män kuin maassa keskimäärin. Koko alueen 
aikuisväestössä päivittäin tupakoivia on 13,0 
prosenttia (koko maa 12,0 %). Alueen matalasti 
koulutettu aikuisväestö tupakoi hieman muun 
Suomen matalasti koulutettuja vähemmän.
Pohjois-Savossa peruskouluikäisten huma-
lahakuinen juominen on kyselytutkimusten 
mukaan maan keskitasoa (10,1 %, koko maa 
10,2 %). Lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoissa 
on keskimääräistä vähemmän tosi humalaan 
vähintään kerran kuukaudessa juovia. Alueen 
20–54-vuotiaassa väestössä alkoholin kulutuk-
sen riskirajat ylittäviä käyttäjiä on AUDIT-C-
mittarilla mitattuna maan keskitason mukai-
sesti. 55–74-vuotiaita alkoholin kulutuksen 
riskirajat ylittäviä käyttäjiä on maan keskiarvoa 
vähemmän (32,4 %, koko maa 35,7 %). Koko 
aikuisväestössä alkoholin riskirajat ylittäviä 
käyttäjiä on hieman keskimääräistä vähemmän 
(28,5 %, koko maa 29,9 %). Huumeita kokeil-
leita nuoria on kaikilla koulujen luokkatasoilla 
maan keskitasoa vähemmän.
Maakunnallisella hyvinvoinnin ja terveyden 
edistämisen suunnittelulla kohti parempaa 
toimintakykyä ja elämänlaatua
Väestön hyvinvoinnin ja terveyden tukeminen 
edellyttää kuntien, sairaanhoitopiirin, maakun-
nan ja järjestötoimijoiden tiivistä yhteistyötä. 
Alueellinen koordinaatio valittujen hyvin-
vointipainopisteiden osalta on edennyt hyvin. 
Väestön hyvinvointia ja terveyttä tuetaan muun 
muassa äitiys- ja lastenneuvolan sekä koulu-
terveydenhuollon palveluilla. Tietyillä osa-
alueilla hyvinvointia edistetään myös tarkkaan 
suunnatuilla projekteilla tai hankkeilla. Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri on hallinnoinut 
kuuden maakunnan Kulttuurisote-yhteishan-
ketta, jossa mallinnetaan kulttuurihyvinvoin-
nin nivomista osaksi sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä ja sen 
erityisvastuualueella toimii lisäksi moniamma-
tillinen alueellinen kaatumisten ehkäisyver-
kosto (AKE). Pohjois-Savo on myös alueellisesti 
hyvin edustettuna valtakunnallisessa Voimaa 
vanhuuteen – iäkkäiden terveysliikuntaohjel-
massa, jonka päämääränä on edistää kotona 
asuvien, toimintakyvyltään heikentyneiden 
ikäihmisten (75+) itsenäistä selviytymistä ja 
elämänlaatua terveysliikunnan avulla.
kuviO 11
Nuorten ja aikuisten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia elintapoja. 
Tulkinta: Mitä lähempänä pisteet ovat kuvion 
oransseja ulkokehiä, sitä haastavampi maakunnan 
tilanne on. Pisteen sijainti kuviossa määräytyy 
suhteessa muiden maakuntien väestön elintapoihin.
Pohjois-Savossa aikuisväestön liikkumattomuus  
on maan kolmanneksi vähäisintä, mutta  
päivittäinen tupakointi on alueen nuorilla  
ja aikuisilla keskimääräistä suurempaa.
YlipainoLihavuus
LiikkumattomuusLiikkumattomuus
Päivittäinen 
tupakointi
NUORETAIKUISET
Alkoholin  
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5.2. Erikoissairaanhoito
Pohjois-Savossa somaattisen erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon laskennallisten, 
väestöön suhteutettujen sairaansijojen yhteen-
laskettu vuodeosastokapasiteetti oli vuonna 
2016 valtakunnallisessa vertailussa maan vii-
denneksi korkein. Maakunnan oman tiedon 
mukaan maakuntavalmistelussa on tehty suun-
nitelma perusterveydenhuollon vuodeosasto-
paikkojen vähentämisestä sekä ikä- ja tarveva-
kioidun paikkamäärän jakamisesta maakunnan 
eri toimipisteisiin. Terveyskeskusten pitkäai-
kaishoitopaikat ovat vähentyneet vuoden 2016 
tilanteeseen verrattuna. Erikoissairaanhoidossa 
esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan 
sairaansijat ovat myös vähentyneet 161 paikalla 
vuosina 2010–2017. Maakunnan oman tiedon-
annon mukaan lokakuussa 2017 Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa oli 633 sairaansijaa.
somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäyntejä asukasta kohti eniten 
koko maassa
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 
hoitopäiviä on maan viidenneksi eniten ja 
potilaita kuudenneksi eniten suhteessa alu-
een väkilukuun. Somaattisen erikoissairaan-
hoidon vuodeosastohoidon hoitopäiviä on 
suhteessa väestöön maan kuudenneksi eniten, 
mutta potilaita ja hoitojaksoja maan keskitason 
mukaisesti. Somaattisen erikoissairaanhoidon 
avohoitokäyntejä on asukasta kohti eniten koko 
maassa. Monilla erikoisaloilla, kuten sisätau-
deilla, korva-, nenä- ja kurkkutaudeilla sekä 
neurokirurgiassa, käyntejä on alueen väkilu-
kuun suhteutettuna eniten koko maassa.
Lähetteitä paljon erikoissairaanhoitoon
Erikoissairaanhoitoon saapuvien ei-päivystyk-
sellisten lähetteiden määrä asukasta kohti on 
maan suurimpia. Vuoden 2017 lopussa erikois-
sairaanhoidon ei-päivystyksellisistä lähetteistä 
0,6 prosenttiin (koko maa 0,9 %) otettiin kan-
taa yli kolmen viikon kuluttua lähetteen saapu-
misesta. Erikoissairaanhoitoa yli puoli vuotta 
odottaneiden potilaiden määrä suhteessa alu-
een väestöön oli Pohjois-Savossa maan pienim-
piä. Pääsyä kiireettömään hoitoon joutui kuiten-
kin odottamaan, Etelä-Savon ja Päijät-Hämeen 
ohella, maan pisimpään. Kiireettömän hoidon 
odotusajan mediaani oli Pohjois-Savossa 48 
vuorokautta (koko maa 29–48 vuorokautta).
Erikoissairaanhoidon päivystyskäyntejä on 
alueen väestöön suhteutettuna hieman maan 
keskiarvoa enemmän (kuvio 12). Iäkkäiden, 75 
Erikoissairaanhoito Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Palvelurakennetta on uudistettu 
erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon 
vuodeosastopaikkoja vähentämällä 
ja erikoissairaanhoidon päiväaikaista 
toimintaa tehostamalla.
 Päivystyksestä kotiutetuista täysi-
ikäisistä potilaista kahden vuorokauden 
sisällä päivystykseen takaisin palaavia on 
maan kolmanneksi vähiten.
PARAnnettAvAA:
 Erikoissairaanhoidon kustannukset  
ovat korkeat ja somaattisen erikois-
sairaanhoidon tuottavuudessa on 
parannettavaa.
 Suunnitellusti ajanvarauksella hoitoon 
tulleiden osuus hoitojaksoista on maan 
pienin.
 Kirurgisten ja muiden lääketieteellisen 
hoidon komplikaatioiden sekä toimen - 
piteen jälkeisten veren myrkytysten osuus  
hoitojaksoista on keskimääräistä suurempi. 
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vuotta täyttäneiden päivystyskäyntien määrä 
suhteessa vastaavanikäiseen väestöön on maan 
keskitasoa. Päivystyksestä kotiutetuista täysi-
ikäisistä potilaista kahden vuorokauden sisällä 
päivystykseen takaisin palaavia on maan kol-
manneksi vähiten (6,4 %, koko maa 10,4 %).
Erikoissairaanhoidon hoitojaksot alkavat 
usein päivystyksellisesti. Kaikista päättyneistä 
erikoissairaanhoidon hoitojaksoista päivystyk-
senä alkaa 51,0 prosenttia, neljänneksi eniten 
koko maassa. Erikoissairaanhoitoon ajanva-
rauksella saapuneiden potilaiden hoitojaksojen 
osuus päättyneistä hoitojaksoista on maan pie-
nin (37,8 %, koko maa 44,3 %). Yksityissekto-
rin lähetteellä erikoissairaanhoitoon tulleiden 
osuus päättyneistä hoitojaksoista on Keski-
Pohjanmaan ohella maan pienin (11,4 %, koko 
maa 17,8 %). Päättyneisiin erikoissairaanhoi-
don hoitojaksoihin suhteutettuna muiden sai-
raaloiden lähetteillä hoitoon tulleita potilaita 
on maan viidenneksi eniten (11,2 %, koko maa 
8,5 %).
erikoissairaanhoidon laadussa  
parantamisen varaa 
Toimenpiteellisiä hoitojaksoja ja hoitojaksojen 
potilaita on alueen väestömäärään suhteutet-
tuna Pohjois-Savossa maan toiseksi vähiten. 
Päiväkirurgian potilaita on suhteessa alueen 
väestöön vähiten koko maassa. Kaihileikkauk-
sia ja sepelvaltimoiden pallolaajennuksia teh-
dään asukasmäärään suhteutettuna maan nel-
jänneksi eniten. Nivustyräleikkauksia tehdään 
vastaavasti maan toiseksi eniten.
Maakunnan tiedon mukaan Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa päiväkirurgisten 
leikkausten määrä on kasvanut 13 prosenttia 
vuosina 2015–2017. Erityisen paljon on kasva-
nut ns. heräämöstä kotiin -leikkaukset, joiden 
määrä on vastaavana ajanjaksona moninkertais-
tunut. Päiväkirurgisten ja ns. heräämöstä kotiin 
-leikkausten osuus oli 27 prosenttia vuonna 
2017 kaikista leikkauksista. Vastaava osuus oli 
22 prosenttia vuonna 2015.
kuviO 12
Erikoissairaanhoidon päivystyskäynnit / 1 000 asukasta ja 75 vuotta  
täyttäneiden päivystyskäynnit / 1 000 vastaavan ikäistä, 2016.
Pohjois-Savossa erikoissairaanhoidon päivystyskäyntejä on suhteessa väkilukuun hieman maan keskiarvoa enemmän. Iäkkäiden, 
75 vuotta täyttäneiden päivystyskäyntien määrä suhteessa vastaavanikäiseen väestöön on maan keskitasoa.
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Kirurgisen ja muun lääketieteellisen hoidon 
komplikaatioiden osuus hoitojaksoista on Poh-
jois-Savossa maan korkein (2,6 %, koko maa 
1,9 %). Ilmoitettuja potilasvahinkoja on väkilu-
kuun suhteutettuna maan kolmanneksi eniten. 
Toimenpiteen jälkeisiä verenmyrkytyksiä on 
maan viidenneksi eniten.
somaattisen erikoissairaanhoidon 
tuottavuudessa parannettavaa 
Pohjois-Savon erikoissairaanhoidon nettokäyt-
tökustannukset (1  457 euroa/asukasta) olivat 
vuonna 2016 maan kolmanneksi korkeimmat, 
22 prosenttia maan keskiarvoa suuremmat. 
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarve on alu-
eella kuitenkin maan korkeimpia eli 13 prosent-
tia maan keskitasoa suurempi. Tarvevakioidut 
kustannukset asukasta kohti olivat palvelujen 
huonomman tuottavuuden vuoksi seitsemän 
prosenttia suuremmat kuin maassa keskimäärin 
(kuvio 13). Palvelujen käyttö oli maan keski-
tasoa. Maakunta voisi potentiaalisesti säästää 
noin 70 euroa asukasta kohti, mikäli käytettyjen 
palvelujen tuottavuus olisi maan keskitasoa.
5.3. Perusterveydenhuolto
Avosairaanhoidon käyntejä oli vuonna 
2017 Pohjois-Savossa 2,4 asukasta koh-
den, mikä on hieman (3 %) enemmän 
kuin maassa keskimäärin (keskiarvosta 
tarvekertoimella5 korjattu käyntimäärä). 
Lääkärikäyntejä oli 16 prosenttia enem-
män ja muita kuin lääkärikäyntejä 9 pro-
senttia vähemmän kuin em. lasken-
nallinen käyntimäärä (kuvio 14). 
Avohoidon hoitajakäyntien suhde 
lääkärikäyntien lukumäärään (1,4) 
oli Etelä-Pohjanmaan ohella maan 
toiseksi matalin. Alueen väestöstä 
49 prosenttia oli käynyt avosairaan-
hoidon lääkärin vastaanotolla, mikä 
oli Etelä-Pohjanmaan ohella suu-
rin väestöosuus maakunnista (koko 
maassa 40 %). Avosairaanhoidon lääkärin 
vastaanoton käyntisyistä kirjataan vain 59 
prosenttia (koko maa 72 %).
Pohjois-Savossa perusterveydenhuollon 
vastaanottotoiminnan malleja on kehitetty 
vuodesta 2017 alkaen erityisesti sosiaali- 
ja terveyspalvelujen valinnanvapausko-
keilussa mukana olevilla paikkakunnilla. 
Kokeilun aikana on kehitetty muun muassa 
5 Tarvekerroin on laskettu käyttäen perusterveydenhuollon 
tarvetekijöiden painotettuja kertoimia. Ks. tarkemmin 
Vaalavuo, Häkkinen & Fredriksson 2013. 
kuviO 13
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset ja tarvevakioitu 
käyttö, indeksi (koko maa 100).
Somaattisen erikoissairaanhoidon 
tarvevakioidut kustannukset, 
indeksi (koko maa 100)
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Tulkinta: Kuvio kertoo miten somaattisen erikoissairaanhoidon 
käyttö ja kustannukset suhteutuvat maakunnan 
palvelutarpeeseen. Tarvekerroin perustuu tietoihin alueen 
väestön ikä- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja 
sosioekonomisesta asemasta
Kuviossa tuottavuuden positiivinen prosenttiarvo tarkoittaa, 
että maakunnan palvelujen tuottavuus on maan keskiarvoa 
parempi.
Somaattisen erikoissairaanhoidon tarvevakioidut kustannukset 
ovat seitsemän prosenttia suuremmat kuin maassa keskimäärin, 
mutta väestön tarvevakioitu somaattisen erikoissairaanhoidon 
palvelujen käyttö on maan keskitasoa.
Somaattisen 
erikoissairaanhoidon 
tuottavuus.
-7 %
THL – Päätösten tueksi 40/2018 20 HARJOITUS
HARJOITUS5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
lääkäreiden ja hoitajien työpari- ja tiimimallia. 
Lisäksi toiminnassa on hoitajien akuttivastaan-
ottoja, missä on kiinteä lääkäreiden konsultoin-
timahdollisuus.
Perusterveydenhuollon hoitoonpääsyn lain-
säädännössä määritelty välitön yhteydensaanti 
ja pääsy kiireettömään hoitoon ei toteudu 
kaikilta osin yhdenvertaisesti. Alueella 2,0 
prosenttia (koko maa 2,3 %) kiireet-
tömistä lääkärin avosairaanhoidon 
vastaanottokäynneistä toteutui yli 
kolmen kuukauden kuluttua hoidon 
tarpeen arvioinnista. Itä-Suomen 
aluehallintoviraston kesäkuussa 2018 
julkistaman valvontahavaintoraportin 
mukaan osaan terveydenhuollon toi-
mipisteistä saa puhelimella yhteyden 
vain tiettyinä kellonaikoina. Alueen asukkailta 
kysyttäessä lääkärin palveluja tarvinneista 16 
prosenttia ilmoitti, ettei ollut saanut palveluja 
riittävästi. Hoitajapalveluja ilmoitti saaneensa 
riittämättömästi 10 prosenttia vastaajista, osuus 
oli maakuntien toiseksi pienin. Kysymys ei ero-
tellut julkista tai yksityistä palvelua.
Kyselytutkimuksen mukaan Pohjois-Savossa 
61 prosenttia tiesi, että heillä on mah-
dollisuus valita terveysasema. Sen 
sijaan vain 57 prosenttia koki terve-
ysaseman vaihdon mahdollisuuden 
aitona (koko maassa 64 %) ja 32 pro-
sentilla oli riittävästi tietoa, miten 
terveysaseman vaihto käytännössä 
tapahtuisi.
kuviO 14
Perusterveydenhuollon tarvekertoimella 
korjattujen avosairaanhoidon käyntimäärien 
poikkeama (%) koko maan keskiarvosta, 
2017.
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Pohjois-Savossa avosairaanhoidon lääkärikäyntejä oli 16 
prosenttia enemmän ja muita kuin lääkärikäyntejä 9 prosenttia 
vähemmän suhteessa väestön palvelutarpeeseen.
Perusterveydenhuolto Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Perusterveydenhuollon vastaan-
ottotoiminnan muotoja kehitetään.
PARAnnettAvAA:
 Avosairaanhoidon lääkärikäyntejä on 
tarpeeseen nähden keskimääräistä 
enemmän, mutta siitä huolimatta 
alueella koetaan lääkäripalvelujen 
riittämättömyyttä.
 Avosairaanhoidon lääkärin 
vastaanoton käyntisyyt kirjataan 
puutteellisesti.
 Kohdunkaulan syövän 
joukkoseulontaan osallistuminen on 
maan heikointa.
Tulkinta: Kuviosta selviää, missä maakunnissa on 
laskennalliseen tarpeeseen nähden koko maan keskiarvoa 
enemmän tai vähemmän perusterveydenhuollon käyntejä 
eri ammattiryhmien vastaanotolla. Käytetty tarvekerroin 
on laskettu käyttäen perusterveydenhuollon tarvetekijöiden 
painotettuja kertoimia (ks. Lähteet).
Käyntisyistä kirjattu 
perusterveyden-
huollossa.
59 %
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65 vuotta täyttäneiden influenssarokotuskat-
tavuus (54,5 %) on maan keskitasoa korkeampi. 
Pohjois-Savon influenssarokotuskattavuus jää 
silti kauaksi EU:n neuvoston asettamasta yli 75 
prosentin kattavuustavoitteesta.
Kohdunkaulan syövän joukkoseulontaan 
osallistuneiden osuus, 60 prosenttia kutsu-
tuista, on maan pienin. Rintasyövän joukko-
seulontaan osallistuneiden osuus, 86 prosenttia 
kutsutuista, on suurempi kuin maassa keski-
määrin.
Perusterveydenhuollon avohoidon (pois 
lukien suun terveydenhoito) nettokäyttökustan-
nukset (416 euroa/asukas) olivat vuonna 2016 
maan neljänneksi suurimmat, 16 prosenttia 
korkeammat kuin maassa keskimäärin.
5.4. Suun terveydenhuolto
Hampaiden harjauksessa parannettavaa
Kouluterveyskyselyssä selvitetty hampaiden 
harjausfrekvenssi on epätyydyttävällä tasolla. 
Suositus on harjata hampaat kaksi kertaa vuo-
rokaudessa. 4.- ja 5.-luokkalaisista suositusta 
harvemmin harjaavia oli hieman keskimää-
räistä enemmän (35,4 %, koko maa 33,6 %). 
Vastaava tilanne on myös alueen 8. ja 9. luokan 
oppilailla sekä ammatillisissa oppilaitoksissa 
opiskelevilla. Lukiolaisten hampaiden harjaus-
frekvenssi on lähellä maan keskitasoa. Kysely-
tutkimuksen tulosten mukaan aikuisväestössä 
vähintään kahdesti vuorokaudessa hampaitaan 
harjaavia oli 66,4 prosenttia eli maan keskiar-
voa vastaavasti.
kuviO 15
Yksityishammaslääkärin palveluista 
korvausta saaneiden henkilöiden määrä 
ja kaikki suun terveydenhuollon potilaat 
terveyskeskuksissa / 1 000 asukasta, 2017.
Suun terveydenhuolto  
Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Suun terveydenhuollon asiakkaiden 
osuus, joilla ei ole karieksen- tai 
iensairauden hoidon tarvetta on maan 
toiseksi korkein.
 Tervehampaisten 12-vuotiaiden osuus 
on maan suurin.
 Lokakuussa 2017 yli kolmen 
viikon kuluttua yhteydenotosta 
hammaslääkärin kiireettömälle 
perusterveydenhuollon 
vastaanottokäynnille päässeitä 
potilaita oli alueella maan neljänneksi 
vähiten.
PARAnnettAvAA:
 Hampaiden harjaus ei toteudu 
suositusten mukaisesti.
Yksityishammaslääkärin palveluista 
korvausta saaneiden henkilöiden määrä
Kaikki potilaat (sh) 
terveyskeskuksissa
lkm / 1 000 
asukasta
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Pohjois-Savossa suun terveydenhuollon potilaita terveys-
keskuksessa suhteessa alueen väestöön on hieman keski-
määräistä enemmän. Yksityishammaslääkärin palveluista 
korvausta saaneita on vastaavasti hieman keskimääräistä 
vähemmän.
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Pohjois-Savossa suun terveydenhuollon 
käyntejä terveyskeskuksessa on lähes maan kes-
kitason mukaisesti. Potilaita suun terveyden-
huollossa on hieman keskimääräistä enemmän 
(kuvio 15). Suun terveydenhuollon aikuisia asi-
akkaita, joilla on yli viisi suun terveydenhuol-
lon käyntiä vuodessa, on alueella maan toiseksi 
vähiten. Suun terveydenhuollon asiakkaiden 
osuus, joilla ei ole karieksen tai iensairauden 
hoidon tarvetta on maan toiseksi korkein (78,8 
%, koko maa 58,5 %). Yksityishammaslääkä-
rin palveluista korvausta saaneita suhteessa 
väestöön on hieman keskimääräistä vähemmän 
(15,5 %, koko maa 17,0 %).
Lokakuussa 2017 yli kolmen viikon kulut-
tua yhteydenotosta hammaslääkärin kiireet-
tömälle perusterveydenhuollon vastaanotto-
käynnille päässeitä potilaita oli alueella maan 
neljänneksi vähiten (31,2 %, koko maa 45,7 
%). FinSote-kyselytutkimuksen mukaan niiden 
henkilöiden osuus, jotka ilmoittivat puutteita 
hammaslääkäripalveluiden saannissa tai riittä-
vyydessä, oli Pohjois-Savossa keskimääräistä 
hieman pienempi.
tervehampaisten 12-vuotiaiden  
osuus maan suurin
Tervehampaisten osuus 12-vuotiaista suun 
terveydenhuollon tarkastuksessa käyneistä on 
maan suurin. Suhteessa vastaavanikäisiin suun 
terveydenhuollon asiakkaisiin oikomishoitoa 
saaneita 12-vuotiaita on maan neljänneksi eni-
ten.
Suun terveydenhuollon kustannukset ovat 
Pohjois-Savossa valtakunnallisessa vertailussa 
matalat. Vuonna 2016 suun terveydenhuollon 
nettokäyttökustannukset (74 euroa/asukas) oli-
vat maan neljänneksi pienimmät, 4,7 prosenttia 
maan keskiarvoa matalammat. Sairausvakuu-
tuksen korvaaman yksityisen hammashoidon 
kustannukset (53 euroa/asukas) olivat samana 
vuonna 18,3 prosenttia maan keskiarvoa pie-
nemmät.
5.5.  Lasten, nuorten ja 
perheiden palvelut
Pohjois-Savossa kaikki terveyskeskukset olivat 
sisällyttäneet toimintasuunnitelmiinsa lakisää-
teiset lasta odottavan perheen, imeväisikäisten 
sekä leikki-ikäisten laajat terveystarkastukset. 
Maakunnan kaikki terveyskeskukset olivat 
sisällyttäneet toimintasuunnitelmiinsa myös 
lakisääteiset vähintään kolme lääkärintarkas-
tusta imeväisikäisille eli keskimääräistä parem-
min. Äitiysneuvolan suosituksen mukaiset 
vähintään 11 terveystarkastusta ensisynnyttä-
jille eivät sisältyneet terveyskeskuksista viiden-
neksen toimintasuunnitelmiin, mutta kuitenkin 
muuta maata paremmin. Alle 20-vuotiailla on 
alueen 15–19-vuotiaaseen väestöön suhteutet-
tuna maan kolmanneksi eniten raskauden kes-
keytyksiä.
Äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitaja-
mitoitukset täyttivät kansalliset suositukset ja 
ne olivat koko maan keskitasoa. Äitiys- ja las-
tenneuvolan lääkärien määrä sen sijaan vastasi 
kohtalaisesti henkilömitoituksesta annettuja 
suosituksia.
kouluterveydenhuollon  
lääkäriresursseissa puutteita
Kouluterveydenhuollon ja toisen asteen opis-
keluterveydenhuollon terveystarkastukset on 
suunniteltu alueella toteutettavaksi säädösten 
mukaisesti. HPV-rokotuskattavuus on Pohjois-
Savossa maan toiseksi korkein. Koulutervey-
denhuollon lääkäriresursseissa on kuitenkin 
alueella puutteita. Koululääkäriä kohden las-
kennallinen oppilasmäärä oli hieman pienempi 
kuin maassa keskimäärin, mutta kuitenkin 
1,6-kertainen valtakunnalliseen mitoitussuo-
situkseen nähden. Toisen asteen opiskeluter-
veydenhuollon lääkäriä kohden laskennalli-
nen opiskelijamäärä oli selvästi pienempi kuin 
maassa keskimäärin ja se oli valtakunnallisen 
mitoitussuosituksen mukainen. Peruskoulun 
8.- ja 9.-luokkalaisten osuus, jotka eivät olleet 
yrittämisestä huolimatta päässeet koulukuraat-
torille lukuvuoden aikana, oli maan suurimpia.
Sosiaalihuoltolain mukaisten lasten ja per-
heiden palveluiden yhteinen asiakasmäärä 
vastaa maan keskitasoa. Kodin- ja lastenhoito-
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palveluiden asiakasperheitä on selvästi keski-
määräistä vähemmän. Kasvatus- ja perheneu-
volan asiakkuus on yleistä ja ensimmäiselle 
käynnille pääsee nopeammin kuin maassa kes-
kimäärin.
Lastensuojeluilmoituksia ja kodin 
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia maan  
toiseksi eniten
Lastensuojeluilmoituksia tehtiin maakunnassa 
maan toiseksi eniten suhteessa lapsiväestöön 
(8,6 %, koko maa 7,1 %). 96,4 prosenttia las-
tensuojelun palvelutarpeen arvioinneista val-
mistui tarkastelujakson 1.10.2017–31.3.2018 
aikana lakisääteisen kolmen kuukauden kulu-
essa vireille tulosta (koko maassa 93,1 %).
Pohjois-Savossa lastensuojelun avohuol-
lossa on lapsia suhteessa alueen alaikäisiin 
maan viidenneksi eniten (5,3 %, koko maa 4,4 
%). Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0–17-vuo-
tiaita lapsia on suhteessa vastaavanikäiseen 
väestöön maan toiseksi eniten (1,8 %, koko 
maa 1,4 %). Huostaan otettujen lasten osuus 
on suurimpia koko maassa. Huostaan otettu-
jen sijoituspaikkana painottuvat perhehoito ja 
ammatillinen perhehoito.
Laitos- ja perhehoidon kustannukset maan 
kolmanneksi korkeimmat
Vuonna 2016 lastensuojelun laitos- ja perhehoi-
don nettokäyttökustannukset (140 euroa/asu-
kas) olivat maan kolmanneksi suurimmat, 13 
prosenttia keskimääräistä korkeammat (kuvio 
16). Lastensuojelun avohuoltopalvelujen net-
tokäyttökustannukset (33 euroa/asukas) olivat 
puolestaan maan kolmanneksi pienimmät, 28 
prosenttia koko maan tasoa matalammat. Mui-
den kuin edellä mainittujen lasten ja perhei-
5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
kuviO 16
Sosiaalihuollon avopalvelujen ja 
lastensuojelun nettokäyttökustannukset, 
euroa/asukas, 2016.
Pohjois-Savossa lastensuojelun avohuoltopalvelujen 
nettokäyttökustannukset ovat asukasta kohti maan 
kolmanneksi pienimmät. Laitos- ja perhehoidon vastaavat 
kustannukset ovat maan kolmanneksi korkeimmat.
Lastensuojelun avohuoltopalvelujen nettokäyttökustannukset
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Lasten, nuorten ja perheiden  
palvelut Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan sekä 
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon 
toimintasuunnitelmat ovat 
kansallisten suositusten mukaisia.
 HPV-rokotuskattavuus on maan 
toiseksi korkein.
PARAnnettAvAA:
 Lastensuojeluilmoituksia ja kodin 
ulkopuolelle sijoitettuja lapsia on 
maan toiseksi eniten.
 Lasten ja nuorten psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon palveluja 
käytetään paljon.
 Alle 20-vuotiaille tehdään 
maan kolmanneksi eniten 
raskaudenkeskeytyksiä.
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den avopalvelujen nettokäyttökustannukset (43 
euroa/asukas) olivat kahdeksan prosenttia kes-
kimääräistä matalammat.
Lasten ja nuorten psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon palvelujen käyttö runsasta
Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito-
käyntejä on Pohjois-Savon 0–17-vuotiailla kes-
kimääräistä enemmän. Lastentautien erikois-
alan käyntejä on selvästi enemmän kuin maassa 
keskimäärin. Somaattisen erikoissairaanhoidon 
vuodeosastohoidon 0–17-vuotiaita potilaita on 
maan kolmanneksi vähiten.
Lasten ja nuorten psykiatrisen erikoissai-
raanhoidon käynti- ja potilasmäärät ovat maan 
keskiarvoa suurempia. Erikoissairaanhoidon 
nuorisopsykiatrisia avohoitokäyntejä on Poh-
jois-Savon 13–17-vuotiailla maan neljänneksi 
eniten. Psykiatrian laitoshoidon 7–12-vuoti-
aita potilaita on vastaavan ikäiseen väestöön 
suhteutettuna maan neljänneksi eniten ja 
13–17-vuotiaita maan kolmanneksi eniten.
5.6. Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut
Pohjois-Savon alueella vakavien mielenterve-
yshäiriöiden esiintyvyys ja siten palvelujen 
tarve on keskimääräistä korkeampi. Erityiskor-
vattaviin lääkkeisiin psykoosin vuoksi oikeu-
tettuja on 2,4 prosenttia alueen väestöstä, toi-
seksi eniten koko maassa. Mielenterveyden tai 
käyttäytymisen häiriöiden vuoksi työkyvyttö-
myyseläkettä saavia 16–64-vuotiaita on alueella 
4,4 prosenttia, eniten koko maassa. Mielenter-
veysperusteisesti sairauspäivärahaa saaneita 
18–24-vuotiaita on vastaavanikäisestä väestöstä 
maan viidenneksi eniten.
kuviO 17
Tahdosta riippumattomaan hoitoon 
määrätyt yli 18-vuotiaat / 1 000 vastaavan 
ikäistä, 2016.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrättyjä 18 vuotta 
täyttäneitä on Pohjois-Savossa vastaavanikäiseen väestöön 
suhteutettuna hieman enemmän kuin maassa keskimäärin.
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Mielenterveys- ja päihdepalvelut  
Pohjois-Savossa
PARAnnettAvAA:
 Vakavien mielenterveysongelmien 
ja psyykkisten sairauksien 
esiintyvyys sekä palvelujen tarve on 
keskimääräistä korkeampi.
 Mielenterveyden tai 
käyttäytymisen häiriöiden vuoksi 
työkyvyttömyyseläkettä saavia 
16–64-vuotiaita on maan eniten.
 Pistohuumeiden käytön aiheuttamia 
hepatiitti C -infektioita on maan 
neljänneksi eniten.
THL – Päätösten tueksi 40/2018 25 HARJOITUS
HARJOITUS5. Tehtäväkokonaisuuksien arviointi
Aikuisväestön psykiatrisen erikois-
sairaanhoidon palvelujen käyttö runsasta 
Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelu-
jen käyttö on alueella maan keskitasoa, mutta 
psykiatrian erikoisalan avohoidon käyntejä on 
18 vuotta täyttäneitä kohti eniten koko maassa. 
Psykiatrisen laitoshoidon hoitopäiviä on sel-
västi maan keskiarvoa enemmän alle 65-vuo-
tiailla, mutta vastaavasti maan keskiarvoa 
vähemmän 65 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä. 
Psykiatrisen laitoshoidon potilaita on vastaa-
van ikäiseen väestöön suhteutettuna maan eni-
ten 25–64-vuotiaiden ikäryhmässä ja toiseksi 
eniten 18–24-vuotiaiden ikäryhmässä. Yli 90 
päivää yhtäjaksoisesti sairaalassa olleiden psy-
kiatristen potilaiden osuus on maan keskitasoa.
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrät-
tyjä 18 vuotta täyttäneitä on Pohjois-Savossa 
vastaavanikäistä väestöä kohti hieman enem-
män kuin keskimäärin maassa (kuvio 17). Pak-
kotoimien käyttö tahdosta riippumattomien 
hoitojaksojen aikana on kuitenkin maan kol-
manneksi vähäisintä.
Psykiatrian kuntoutuskotien asiakkaita on 
väestöön suhteutettuna sekä ympärivuorokau-
tisesti tuetuissa että ei-ympärivuorokautisesti 
tuetuissa palveluissa maan kolmanneksi eni-
ten. Kelan korvaamaa kuntoutuspsykoterapiaa 
on saatu alueella jonkin verran vähemmän kuin 
keskimäärin maassa.
Pohjois-Savossa 65 vuotta täyttäneiden alko-
holikuolleisuus suhteessa vastaavan ikäiseen 
väestöön on keskimääräistä korkeampi. Huu-
merikosten määrä on alueella jonkin verran 
alle maan keskiarvon, mutta pistohuumeiden 
käytön aiheuttamia hepatiitti C -infektioita on 
väestöön suhteutettuna maan neljänneksi 
eniten.
Päihdeongelmaisia asiakkaita 
palveluissa keskimääräistä enemmän
Päihdehuollon avopalveluissa oli alueella 
vuonna 2017 väkilukuun suhteutettuna 
asiakkaita enemmän kuin maassa keski-
määrin. Päihdehuollon laitoksissa kat-
kaisuhoidossa ja kuntoutuksessa olleiden 
asiakkaiden määrä suhteessa alueen väki-
lukuun on maan viidenneksi suurin. Päih-
teiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla hoidettuja potilaita 
oli vuonna 2016 väkilukuun suhteutettuna 
toiseksi eniten koko maassa (kuvio 18). 
Päihdehuollon asumispalveluissa asiak-
kaita on väestöön suhteutettuna hieman 
keskimääräistä enemmän.
Päihdehuollon erityispalvelujen netto-
käyttökustannukset (36 euroa/asukas) oli-
vat vuonna 2016 maan keskitasoa, 2,6 pro-
senttia korkeammat maassa keskimäärin. 
Pohjois-Savossa on päihdeongelmien tai 
-sairauksien vuoksi keskimääräistä enem-
män potilaita hoidossa terveyskeskusten 
vuodeosastoilla, joten päihdeongelmaisten 
hoidon kustannuksia kohdentuu enemmän 
perusterveydenhuoltoon kuin maassa kes-
kimäärin.
kuviO 18
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja 
terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut 
potilaat / 1 000 asukasta, 2016.
Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten 
vuodeosastoilla hoidettuja potilaita on Pohjois-Savossa 
väkilukuun suhteutettuna toiseksi eniten koko maassa.
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5.7. Työikäisten sosiaalipalvelut
Työikäisten sosiaalipalvelujen tavoitteena 
on tukea työikäisiä asiakkaita elämänhallin-
taan, asumiseen, työhön, toimeentuloon ja 
opiskeluun liittyvissä asioissa sekä vähentää 
eriarvoisuutta. Palvelut toteutetaan yleensä 
yhteistyössä muiden toimijoiden, kuten työ-
voimahallinnon ja työllisyyspalvelujen, 
nuorisotoimen, Kansaneläkelaitoksen sekä 
päihde- ja mielenterveyspalvelujen kanssa. 
Työikäisten sosiaalipalvelujen onnistumisesta 
kertoo se, miten työttömyydestä, elämänkrii-
seistä tai taloudellisista vaikeuksista aiheutu-
via haittoja kyetään yhteistyössä muiden toi-
mijoiden kanssa vähentämään ja syrjäytymistä 
ehkäisemään.
työttömien aktivointiaste maan matalimpia
Pohjois-Savossa työttömien aktivointiaste oli 
vuonna 2017 kansallisesti vertaillen maan kol-
manneksi matalin (25,5 %, koko maa 28,3 %). 
Kuntouttavaan työtoimintaan osallistuneiden 
osuus 15–64-vuotiaasta väestöstä oli vuonna 
2016 keskimääräistä hieman pienempi (1,0 %, 
koko maa 1,2 %). Pohjois-Savossa kuntien osa-
rahoittaman työmarkkinatuen määrä on hieman 
keskimääräistä suurempi (85,20 euroa/asukas, 
koko maa 78,20 euroa).
Kelan myöntämää perustoimeentulotukea 
saaneita oli keskimääräistä enemmän sekä 
18–24-vuotiaissa (17,5 %, koko maa 14,7 %) 
että 25–64-vuotiaissa (7,1 %, koko maa 6,7 
%). Täydentävää toimeentulotukea saaneiden 
18–24-vuotiaiden osuus on lähellä maan keski-
tasoa, mutta ehkäisevää toimeentulotukea saa-
neiden osuus on maakunnista suurin yhdessä 
Päijät-Hämeen kanssa (1,9 %, koko maa 1,0 
%). Täydentävää ja ehkäisevää toimeentulotu-
kea saaneiden 25–64-vuotiaiden osuudet ovat 
lähellä maan keskitasoa.
Pohjois-Savossa Kuopion kaupunki osallis-
tuu STM:n ja THL:n Osallistavan sosiaaliturvan 
kokeiluun vuosina 2018–2019. Tavoitteena on 
kehittää aikuissosiaalityöhön malli, jossa sosi-
aalityöntekijöillä on nykyistä enemmän keinoja 
tukea pitkään työttömänä ja toimeentulotuen 
saajina olleita henkilöitä pois toimeentulotuelta 
ja löytää polkuja osallisuuteen ja työllistymi-
seen.
Tulkinta: Maakunnan sijainti kuviossa kertoo eri akseleilla 
sekä maakunnan rakennetyöttömyydestä että työttömien 
aktivointiasteesta.
Pohjois-Savossa rakennetyöttömyys on lähellä maan keskitasoa, 
mutta työttömien aktivointiaste maan kolmanneksi matalin.
Työikäisten sosiaalipalvelut  
Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Työikäisten sosiaalipalveluja kehitetään 
aktiivisesti.
PARAnnettAvAA:
 Työttömien aktivointiaste on maan 
kolmanneksi matalin.
kuviO 19
Rakennetyöttömyys ja työttömien 
aktivointiaste, %, 2017.
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5.8. Vammaispalvelut
Pohjois-Savossa korotettua ja ylintä vam-
maisetuutta saa harvempi asukas kuin maassa 
keskimäärin. Pohjois-Savossa vammaisuuden 
perusteella myönnettyjen palvelujen määrä 
ylittää maan keskiarvon. Väestöön suhteutet-
tuja vammaisuuden perusteella myönnettyjä 
palvelupäätöksiä on tehty 8 prosenttia enem-
män kuin maassa keskimäärin. Palvelupäätös-
ten määrä ei kuvaa palvelujen piirissä olevien 
henkilöiden määrää, vaan annettuja tai myön-
nettyjä palveluja ja niiden kokonaismäärää. 
Samalla henkilöllä voi olla yksi tai useampi 
palvelu käytössään.
Vammaispalvelulain mukaisia kuljetuspal-
veluja sai väestöön suhteutettuna neljä pro-
senttia enemmän ja sosiaalihuoltolain mukaisia 
kuljetuspalveluja 49 prosenttia vähemmän kuin 
muualla maassa. Kuljetuspalvelut myönnettiin 
pääosin vammaispalvelulain nojalla (90 %, 
koko maa 82 %).
kehitysvammaisten laitosasumisen 
asiakkaita paljon 
Kehitysvammaisten laitosasumisen asiakkai-
den väkilukuun suhteutettu määrä oli vuonna 
2016 Pohjois-Savossa maan toiseksi korkein 
Etelä-Savon jälkeen (kuvio 20). Valtioneuvos-
ton periaatepäätöksen mukaan tavoitteena on, 
että vuonna 2020 yksikään henkilö ei asuisi 
vamman vuoksi laitoksessa. Kehitysvammais-
ten asumispalveluissa (tuettu, ohjattu ja autettu 
asuminen) on väkilukuun suhteutettuna maan 
kuudenneksi eniten, 33 prosenttia enemmän 
asiakkaita kuin maassa keskimäärin. Vaikea-
vammaisten palveluasumisen asiakkaita on 
maan neljänneksi vähiten.
Henkilökohtaisen avun asiakkaita on väkilu-
kuun suhteutettuna Pohjois-Savossa maan nel-
jänneksi eniten, 45 prosenttia enemmän kuin 
maassa keskimäärin, mikä on osallisuuden 
näkökulmasta hyvä asia. Vammaispalvelulain 
mukaisten palvelujen ja taloudellisten tuki-
toimien asukaskohtaiset menot olivat vuonna 
2016 maan toiseksi matalimmat.
kuviO 20
Kehitysvammaisten ja vaikeavammaisten 
laitos- ja asumispalvelut / 100 000 asukasta, 
2016.
Pohjois-Savossa kehitysvammalaitosten asiakkaita on maan 
toiseksi eniten. Kehitysvammaisten asumispalveluissa on 
väkilukuun suhteutettuna asiakkaita maan kuudenneksi eniten.
Vammaispalvelut Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 Henkilökohtaisen avun asiakkaita on 
enemmän kuin maassa keskimäärin.
PARAnnettAvAA:
 Kehitysvammaisten laitosasumisen 
asiakkaita on alueen väkilukuun 
suhteutettuna maan toiseksi eniten.
Kehitysvammalaitosten asiakkaat (/ 100 000 asukasta)
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Vammaisten laitoshoidon nettokäyttökus-
tannukset (50 euroa/asukas) olivat vuonna 2016 
maan kolmanneksi korkeimmat, lähes kaksin-
kertaiset maan keskiarvoon verrattuna. Vam-
maisten ympärivuorokautisen hoivan asumis-
palvelujen nettokäyttökustannukset (127 euroa/
asukas) olivat maan viidenneksi pienimmät. 
Muiden kuin edellä mainittujen vammaisten 
palvelujen nettokäyttökustannukset (159 euroa/
asukas) olivat kolme prosenttia pienemmät 
kuin maassa keskimäärin.
5.9. Ikääntyneiden palvelut
Pohjois-Savossa 75 vuotta täyttäneistä asuu 
kotona 91,4 prosenttia. Ikääntyneiden palvelu-
rakennetta voidaan kuvata sillä, kuinka suuri 
osuus paljon hoivapalveluja (joko ympärivuo-
rokautista hoitoa tai intensiivistä kotihoitoa eli 
yli 60 kotihoidon käyntiä kuukaudessa) tarvit-
sevista asuu kotona. Paljon hoivapalveluja tar-
vitsevia 75 vuotta täyttäneitä on 14 prosenttia 
(koko maa 13 %). Heistä intensiivistä kotihoi-
toa saavia on maan kolmanneksi eniten (38 %, 
koko maa 30 %) (kuvio 21).
Ikääntyneiden palvelut  
Pohjois-Savossa
HYväLLä MALLiLLA:
 75 vuotta täyttäneiden, omaishoidon 
tuella hoidettavien osuus on ylittänyt 
valtakunnallisen viiden prosentin 
tavoitetason.
 75 vuotta täyttäneiden kotitalouksista 
kodinhoitoapua saaneiden osuus on 
maan suurimpia.
 Kotihoidon henkilöstön osuus 
ikääntyneiden palveluissa on maan 
suurimpia.
PARAnnettAvAA:
 Ikääntyneiden monilääkityksen yleisyys 
on maan korkeimpia.
kuviO 21
Kotihoidossa olevien osuus paljon palveluja 
käyttävistä, %, 2017.
Tulkinta: Osa paljon palveluita tarvitsevista iäkkäistä 
asiakkaista pystyy asumaan kotona. Kuviossa esitetään niiden 
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden osuus, jotka saavat 
kotihoitoa.
Paljon hoivapalveluja tarvitsevia 75 vuotta täyttäneitä on 
Pohjois-Savossa 14 prosenttia. Heistä intensiivistä kotihoitoa 
saavia on maan kolmanneksi eniten.
Maan keskiarvo Kotihoidossa olevien osuus 
paljon palveluja käyttävistä
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ikääntyneiden palvelujen henkilöstöä 
kohdennettu kotihoitoon keskimääräistä 
enemmän
Säännöllisen kotihoidon piirissä olevia 75 
vuotta täyttäneitä on Pohjois-Savossa 11,3 pro-
senttia maan keskitason mukaisesti. Säännölli-
sen kotihoidon 75 vuotta täyttäneitä asiakkaita, 
joilla on kotihoidonkäyntejä 90 tai enemmän 
kuukaudessa on Pohjois-Savossa maan eniten 
(26,9 %, koko maa 16,5 %). Alueen ikäänty-
neiden palvelujen henkilöstöstä 40 prosenttia 
(koko maa 34 %) on kotihoidossa, toiseksi eni-
ten maassa Etelä-Savon kanssa. Tarkastelussa 
on mukana sekä julkiset että yksityiset palve-
lujen tuottajat.
Säännöllisen kotihoidon 75 vuotta täyt-
täneistä asiakkaista 25 prosentilla on käynti-
määrien (1–9 käyntiä/kuukausi) perusteella 
suhteellisen vähäinen palvelutarve. 75 vuotta 
täyttäneiden, omaishoidon tuella hoidettavien 
osuus (5,4 %) on saavuttanut kansallisen 5 
prosentin tavoitetason. 75 vuotta täyttäneiden 
kotitalouksista kodinhoitoapua vuoden aikana 
saaneiden osuudet vastaavanikäisestä väestöstä 
ovat Pohjois-Savossa ja Etelä-Savossa maan 
korkeimpia Etelä- ja Keski-Pohjanmaan jälkeen 
(24,3 %, koko maa 18,4 %).
Perusterveydenhuollon 
vuodeosastohoidossa keskimääräistä 
enemmän potilaita
Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen pii-
rissä olevia 75 vuotta täyttäneitä asiakkaita on 
vastaavan ikäiseen väestöön suhteutettuna Poh-
jois-Savossa maan keskitasoa vastaavasti (7,4 
%, koko maa 7,3 %). Vanhainkotien 75 vuotta 
täyttäneitä asiakkaita oli alueella vuonna 2016 
maan toiseksi vähiten yhdessä Etelä-Savon 
ja Kainuun kanssa (0,6 %, koko maa 1,4 %). 
Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 
potilaita alueella on 46 prosenttia maan keski-
arvoa enemmän. Maakunnan oman tiedonan-
non mukaan terveyskeskusten pitkäaikaishoito-
paikkoja on vähennetty merkittävästi vuodesta 
2016. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden 
määrä on kasvanut jo usean vuoden ajan.
75 vuotta täyttäneitä monilääkittyjä ikään-
tyneitä eli vähintään 10 lääkevalmistetta nel-
jän kuukauden aikana hankkineita oli Poh-
jois-Savossa vuonna 2017 vastaavan ikäiseen 
väestöön suhteutettuna maan kolmanneksi eni-
ten (16,7 %, koko maa 13,2 %). Iäkkäille sopi-
mattomien lääkkeiden käyttö 75 vuotta täyttä-
neillä oli kuitenkin maan keskitasoa.
Ikääntyneiden laitoshoidon nettokäyttökus-
tannukset (88 euroa/asukas) olivat vuonna 2016 
Pohjois-Savossa maan keskitasoa. Ikääntynei-
den ympärivuorokautisen hoivan asumispalve-
lujen (tehostetun palveluasumisen) nettokäyt-
tökustannukset (317 euroa/asukas) olivat 12 
prosenttia korkeammat kuin maassa keskimää-
rin. Kotihoidon nettokäyttökustannukset (247 
euroa/asukas) olivat maan toiseksi korkeimmat, 
43 prosenttia maan keskiarvoa suuremmat. 
Muiden kuin edellä mainittujen ikääntyneiden 
palvelujen nettokäyttökustannukset (63 euroa/
asukas) olivat 12 prosenttia maan keskitasoa 
matalammat.
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P ohjois-Savon sosiaali- ja terveyspalvelu-jen asiakaslähtöisyyttä arvioitiin väestön kokemuksilla palveluprosessien asiakas-
lähtöisyydestä, valinnanvapauden toteutumi-
sen edellytyksistä, digitalisaation hyödyntä-
mismahdollisuuksista ja asiakasosallisuudesta. 
Arvioinnissa alueen vahvuudeksi nousi ter-
veyspalvelujen saavutettavuutta keskimää-
räistä harvemmin haitanneet hankalat matkat. 
Asiakkaiden kokemusten mukaan sekä sosiaali- 
että terveyspalvelujen sujuvuus ja tiedonkulku 
ammattilaisten välillä toteutuu Pohjois-Savossa 
keskimääräistä paremmin. Tietoisuus terveys-
aseman valinnan mahdollisuudesta samoin 
kuin palvelujen tuottajia koskevan vertailutie-
don saatavuudesta oli alueella yleisempää kuin 
maassa keskimäärin. Myönteinen kokemus 
asiakkaan ja ammattilaisten vuorovaikutuksen 
asiakaslähtöisyydestä oli keskimääräistä ylei-
sempää sekä sosiaali- että terveyspalveluissa. 
Asiakkaat kokivat myös, että mahdollisuus 
osallistua omaa hoitoa koskevaan päätöksente-
koon ja sen edellyttämään vuorovaikutukseen 
toteutui hyvin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 
asiakaslähtöisyys toteutui kokonaisuutena 
hyvin, eikä maakunta sijoittunut millään 
asiakaslähtöisyyden indikaattorilla kolmen 
heikoimmin suoriutuvan maakunnan jouk-
koon.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuu-
den yhdenvertaisuutta on arvioitu lääkäri-
palvelujen koetulla riittävyydellä, asiakas-
maksujen vaikutuksella hoidon saantiin, 
internetin käytöllä sosiaali- ja terveyspal-
veluissa sekä eroilla kouluterveystarkas-
tuksen koetussa laadussa toimintarajoit-
teisten nuorten ja ei-toimintarajoitteisten 
nuorten välillä.
Pohjois-Savossa matalasti koulutetuista 
miehistä 18 prosenttia (koko maa 16 %) 
ja naisista 21 prosenttia (koko maa 20 %) 
ilmoitti riittämättömästä palvelun saan-
nista. Korkeat asiakasmaksut haittasivat 
hoidon saamista 25 prosentilla matalasti kou-
lutetuista miehistä (koko maa 20 %) ja 29 pro-
sentilla matalasti koulutetuista naisista (koko 
maa 27 %).
Asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa inter-
netin välityksellä oli 75 vuotta täyttäneiden ikä-
ryhmässä Pohjois-Savossa naisilla lähes yhtä 
yleistä (naiset 32 %, koko maa 31 %), mutta 
miehillä vähäisempää (40 %, koko maa 44 %) 
kuin maassa keskimäärin.
Pohjois-Savossa niiden perusopetuksen 8.- 
ja 9.-luokkalaisten nuorten osuus, jotka kokevat 
viimeisimmän terveystarkastuksen toteutuneen 
laadukkaasti, on samansuuruinen kuin maassa 
keskimäärin (63,8 %, koko maa 62,8 %). Ero 
ei-toimintarajoitteisten ja toimintarajoitteis-
ten nuorten välillä on samansuuruinen kuin 
maassa keskimäärin. Toimintarajoitteisista nuo-
rista 48,5 prosenttia kokee, että terveystarkas-
tuksessa on puhuttu nuorelle tärkeistä asioista, 
hänen mielipidettään on kuultu, tarkastuksessa 
on puhuttu kotiasioista ja nuori on uskaltanut 
kertoa asioistaan rehellisesti. Ei-toimintarajoit-
teisilla vastaava luku on 66,1 prosenttia.
Asiakaslähtöisyys, yhdenvertaisuus  
ja saatavuus Pohjois-Karjalassa
HYväLLä MALLiLLA:
 Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat 
asiakaslähtöisiä.
PARAnnettAvAA:
 Matalasti koulutetuilla miehillä korkeat 
asiakasmaksut haittaavat hoidon 
saantia keskimääräistä enemmän.
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kuviO 22
Palvelujen saatavuus.
Hyvä Kohtalainen Ei tietoaVaatii huomiota
*     Väestökysely / terveyspalveluja käyttäneistä
**   Väestökysely / sosiaalipalveluja käyttäneistä, jotka joutuivat odottamaan palvelun saamista alle viikon tai ei yhtään. 
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Pohjois-Savossa lastensuojelun palvelutarpeen arvioinneista 96,4 prosenttia valmistui 1.10.2016-31.3.2017 välisenä aikana 
lakisääteisessä määräajassa. Uusimpien tietojen mukaan osuus on 96,5 prosenttia.  Erikoissairaanhoidon kiireetön hoitoonpääsy 
toteutuu lakisääteisessä määräajassa, mutta odotusajan mediaani on maan pisimpiä. Perusterveydenhuollon kiireettömään 
hoitoon pääsyssä lakisääteisessä määräajassa on osin haasteita. Asukkaat kokevat terveyspalvelujen saatavuuden kohtalaiseksi. 
Sosiaalipalveluja käyttäneistä 53 prosenttia (koko maa 46 %) ilmoitti saaneensa palvelun alle viikossa.
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